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は じ め に
　癌患者の治療において，良好な生命予後とともに
良好な QOL の維持の重要性が認識され，肺癌に
対しても低侵襲，機能温存の積極的縮小手術が広く
行われてきている．一方，肝臓癌に対する低侵襲な
ラジオ波焼灼術（radiofrequency ablation therapy，
以下 RFA）の局所制御法としての有効性が報告さ
れている1）．われわれは，高齢者原発性肺癌および
転移性肺癌に RFAを施行し良好な経過を得ている
ので報告する．
対 象
　42 症例 86 病変（原発性肺癌 23 例，大腸癌肺転
移 8例，肺癌肺転 10 例，腎臓癌肺転移 1例）．男性
34 例，女性 8 例．年齢は 44 歳から 87 歳．腫瘍の
サイズは 8から 43 mm．なお外科的治療が困難な
症例（高齢者，低肺機能者，重度の合併症を有する
者，胸部複数回の手術例など），外科的治療にて根
治性が期待できない症例を対象とし，当院倫理委員
会の承認を得た（表 1）．除外基準としては，本人
の同意が得られない，出血傾向，ペースメーカー使
用者，治療部位が肺門部に近接している病変などで
ある．本法の施行にあたっては患者および家族から
十分なインフォームドコンセントを得た．
方 法
　CTガイド下局所麻酔で，腫瘍内に Cool-tip RF 
System Needle（RADIONICS），あるいは LeVeen 
Needle（Boston Scientiﬁ c）を挿入，ラジオ波（460
～ 480 KHz）を流し，誘電加熱を行い，腫瘍を変性
凝固壊死させる（図 1）．腫瘍の大きさにあわせて
穿刺針先端の長さを選択し，1回の凝固で不十分な
場合は位置を変え，2度 3度と焼灼を行った（図 2，
3）．腫瘍の周囲にスリガラス状の陰影が出現して，
腫瘍を取り囲む状態まで焼灼した．
結 果
　RFA後 1か月，2か月，以後約 3か月おきに CT
で経過をみている．腫瘍は空洞化，あるいは硬化性
の陰影に置換され縮小した．最初の 1例については
術後 4 か月に針生検を施行し，Viable tumor の消
失を確認した．核が消失し，繊維化，硝子化してい
るのが観察され，肝腫瘍で観察される necrobiosis
と呼ばれる状態が肺でも起こっていると考えられ
た．4病変は FDG-PETの集積が消失した（図 4）．
　原発性肺癌のうち 13 例は無再発生存（最長 6年
7 か月，図 5）．2 例は局所再発に対し複数回の
RFA＋化学療法にて経過観察中である．両側同時
性肺癌症例は，片側から 1週間の間隔をあけて，両
側にRFAを施行，3年後の現在まで，両側に再発，
転移を認めていない（図 6）．転移性肺癌は，全例
化学療法を併用した．肺癌肺転移は，1 例で RFA
後の再発を認め，新たな転移と共に 5回の RFAを
施行し局所制御に努めたが，脳血管障害で失った．
2例は，再発等のため化学療法にて経過観察中であ
る．4例は再発転移を認めていない．大腸癌肺転移
では，ほとんどが多発転移症例で，最多は 11 の転
移性病変に対し，4年 6か月の間に 19 回の RFAを
施行し，担癌状態での良好なQOLが得られた．1例
は両側の肺転移にVATS（胸腔鏡下手術）部分切
除とRFAを併用した（図 7）（表 2）．
　われわれが経験した主な合併症を，術中と術後に
分けて表 3に示す．15 病変に気胸の合併を認めた
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が，一過性のドレナージ，あるいは 2日から 4日間
の持続ドレナージを要した気胸は 8病変に過ぎな
かった．血胸が 2病変（持続ドレナージを要したの
は 1病変）．9病変が疼痛を訴え鎮痛薬の投与を要
した．血痰が 5病変．後に胸水貯留を 7病変に認め
たが，37.5℃以上の発熱症例は 1病変のみであった．
同時に入院化学療法を行う症例や，ドレナージ等の
処置を要した症例を除けば，1泊 2 日あるいは 2泊
3 日の入院期間であり，良好なQOL が得られてい
る．
考 察
　肝腫瘍に対する RFAはマイクロ波凝固あるいは
アルコール凝固療法に替わる新しい治療として報告
され1），急速に臨床応用が進み，現在では不可欠な
治療法となっている2）．肺腫瘍に対する RFA は，
このような肝腫瘍での好成績を背景に 1996 年に
Goldbergら3）が家兎 VX2 腫瘍で実験的に実施して
臨床応用の可能性を示し，2000 年に Dupuyら4）が
臨床応用を報告して有用性を示した．経皮的に行う
ことで患者への侵襲が少なく，画像誘導下に行う
ことで精確な治療が可能になる特徴を有しており，
肺腫瘍の新たな治療法として期待される6-9）．
　肺腫瘍における RFAの特徴は，肺腫瘍がまわり
を熱伝導の低い空気に囲まれていることである．ラ
図 1　cool-tip Needle による RFA
A：RFA前
B：RFA中
C：RFA終了時　surrounding GGOを認める
D：2か月後　空洞化を認める
E：1年後
表 1　肺癌に対するRFAの適応基準
外科治療施行が困難である症例
　高齢者
　低肺機能者
　重度の合併症を持つもの
　胸部複数回手術例
外科的治療にて根治性が期待できないもの
　多数の胸部悪性病変を持つもの，
　他臓器に悪性病変を合併しているもの
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ジオ波エネルギーにより発生した熱が腫瘍内に留ま
るため，周囲の肺実質への影響は少ないと考えられ
る．つまり，針の先端が腫瘍を越え，肺実質内にあ
ると抵抗がありすぎて有効な焼灼が得られないが，
これは逆に正常肺の焼灼範囲が最小限に抑えられる
と考えられる．
　また，肝臓と同じアルゴリズムを用いた場合，電
極周囲が一気に高温となり組織炭化のため，凝固体
積が縮小するおそれがある．熱が蓄積されやすく，
予想以上の肺損傷が起こる危険性があり，実際には
出力を低くして対処し，ゆっくり焼く必要がある5，6）．
　肺野における焼灼の程度は，まずエンドポイント
図 2　位置を変えて焼灼（cool-tip Needle）
A：下方へ穿刺し焼灼
B：上方へ穿刺し直して焼灼
図 3　位置を変えて焼灼（LeVeen Needle）
A：右下葉腺癌
B：深部を焼灼
C：手前に引いて浅部を焼灼
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図 4　RFA後 4か月，FDG-PETの集積が消失
A：RFA前　FDG-PETの集積を認める
B：RFA後 4か月，FDG-PETの集積が消失
図 5　左肺腺癌手術後 5年，右扁平上皮癌に施行したRFA
A：RFA前
B：RFA 2 日後　surrounding GGOを認める
C：2か月後　硬化性病変として認める
D：6か月後　病変は縮小した
E：1年後
F：5年後
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図 6　両側肺癌
A：X-P →：両側に肺癌を認める
B：左上葉肺癌へRFAを施行
C：1週間後右下葉肺癌へRFAを施行
D：左　3年後
E：右　3年後
図 7　大腸癌両側転移　VATS＋ RFA
A：右：肺表面に近い浅い病変にVATS部分切除
B：左：肺実質内深い病変にRFA
C：RFA中　腹臥位　LeVeen Needle による
D：RFA終了時　surrounding GGOを認める
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としてブレイクあるいはロールオフと呼ばれる状態
（RFAによる焼灼によって組織が加熱脱水を生じ，
インピーダンスが急激に上昇し電流が流れにくくな
る状態）が誘導され，さらに Safty margin の考え方
としては，腫瘍の周囲にスリガラス状陰影が出現し
て腫瘍を完全に取り囲む状態（surrounding Ground 
Glass Opacity（GGO）sign あるいは，Ground Glass 
Attenuation（GGA）sign と呼称）まで焼灼する．
Surrounding GGO は腫瘍周囲の正常肺が温熱によ
り急性炎症を起こしているのを反映していると考え
られる．
　焼灼の注意点として次の点に留意する必要があ
る．病変の穿刺において 5 mm径以上の肺野気管
支・血管の穿刺を避ける．胸膜穿刺回数を最小限に
する．心臓への通電は絶対に避ける．強度の疼痛に
対しては鎮痛剤で対処する．除痛効果がない場合，
疼痛が自制的に緩和されるよう出力上昇の停止ある
いは出力低下で対処し Break Down させる．疼痛
のため一旦通電を中断した場合，開始出力を低下さ
せ再開する．静脈麻酔を追加する場合もある．
　RFAを局所が制御できるか否かという観点から
見てみると，岡山大学による検討の結果，局所制御
が成功する確率は，全体で約 77％，20 mmより小
さな病変であれば 84.4％，20 mm以上で 30 mmよ
り小さい病変で 54％，30 mm以上の病変で 62.5％
という結果となっている9）．われわれの症例では，
原発性肺癌は，高齢者が多いため 7例は他病死した
が，再発，転移を認めなかった．1例は癌で失った
が，局所再発は 2症例だけで，2回の RFAを追加
しその後の再発はない．13 症例は無再発生存（最
長 6年 7 か月）と RFA後の経過は良好である．特
に早期肺癌治療の新戦略として，あるいは転移性肺
癌患者の局所制御，QOL 向上においてその効果は
十分期待できるものと考えられる．
　肺癌に対する RFAの問題点は，適応の基準，合
併症の頻度，肺野における焼灼の程度，施行後の効
果判定，長期予後不明などである．それぞれについ
てデータの蓄積が急がれる．
　適応については，われわれも他の施設も大きな相
違はなく5-9），外科治療施行が困難である症例（高
齢者，低肺機能者，重度の合併症を持つ者，胸部複
数回手術の既往を持つ者など）．外科的治療にて根
表 2　結果
原発性肺癌
23 例
1 例 癌死
2例 再発→複数回のRFAと化学療法を併用し，経過観察中
6例 再発なし他病死
13 例 再発なし生存（最長 6年 7か月）
肺癌肺転移
10 例
2 例 癌死
1例 再発と新たな転移にRFA（5回）→他病死
1例 再発，癌性胸膜炎，遠隔転移→化学療法にて経過観察中
1例 再発→化学療法にて経過観察中
1例 再発なし，他病死
4例 再発，転移を認めていない
大腸癌肺転移
8例
4例 癌死
2例 再発と新たな転移に複数回のRFAと化学療法併用→癌死
1例 再発なし，他病死
1例 再発なし，化学療法にて，CR生存中
表 3　副作用
Immediate complications Late complications
pain  9 fever 1
pneumothorax 15 pleural eﬀ usion 7
bloody sputum  5
hemothorax  2
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治性が期待できない症例（多数の胸部悪性病変を持
つ者，他臓器に悪性病変を合併している者など）と
している．除外基準としては，本人の同意が得られ
ない．出血傾向がある．ペースメーカー使用者．重
度心肺機能不全者．QOL が損なわれている患者．
治療部位が肺門部に近接している病変，径約 5 mm
以上の中枢血管，気管支に接している場合などと考
える．
　合併症は，気胸，発熱，疼痛，血胸，肺出血，肺
膿瘍，胸膜炎などの報告があるが 4-9），従来の CT
ガイド下生検の合併症の報告10）と遜色を認めない．
電極針の位置を変更したり，刺入されている時間が
長く，呼吸性移動とも重なり，胸膜貫通孔が拡大す
ることが考えられるが，胸膜組織がしっかりとして
いれば，重症とはなり得ないと考えられる．
　低侵襲療法としては次のような利点があげられ
る．局所麻酔で施行可能である．RFA当日より，
離床・食事摂取が可能である．入院期間が短い．繰
り返し行うことができる．化学療法等と併用が可
能．などである（表 4）．
　RFAの欠点は，何処まで癌を治癒せしめたかを
証明する方法がないことであり，施行後の効果判定
は CT，造影 CT，FDG-PET，腫瘍マーカー等で経
過をみるしかなく，長期予後は未だ不明な点であ
る．多くの症例のデータの蓄積と解析が望まれる
が，少なくとも RFAの適応としている症例におい
て，局所制御法，治療の侵襲の程度，QOLの維持，
緩和ケア等いずれにおいても優れた方法と考えられ
る．
結 語
　RFAは低侵襲で比較的安全簡便に局所制御がで
き，多施設で施行可能である．現在，肝悪性腫瘍に
は不可欠な治療法となっているが，さらに，展開針
の段階展開法，間歇的通電法など，より安全で確実
な新たな試みがなされ，良好な結果が報告されてき
ている．肺癌をはじめとする胸部腫瘍に対しても局
所制御法および集学的治療の一環として，また，緩
和ケアの側面からも期待できる治療法と考えられ，
早期の保険適応への移行が望まれる．
文 献
1） Scudamore CH, Lee SI, Patterson EJ, et al : 
Radiofrequency ablation followed by resection 
of malignant liver tumors. Am J Surg  177：
411-417, 1999.
2） Gazzelle GS, Goldberg SN, Solbiati L, et al : 
Tumor ablation with radio-frequency energy. 
Radiology  217：633-646, 2000.
3） Goldberg SN, Gazelle GS, Compton CC, et al : 
Radio-frequency tissue ablation of VX2 tumor 
nodules in the rabbit lung. Acad Radiol  3：
929-935, 1996.
4） Dupuy DE, Zagoria RJ, Akerley W, et al : Percu-
taneous radiofrequency ablation of malig nancies 
in the lung. AJR Am J Roentgenol  174：57-59, 
2000.
5） 豊島正実，松岡利幸，大隈智尚，ほか：肺悪性
腫瘍に対するラジオ波凝固療法．日本医放会誌　
62：836-838，2002．
6） 松岡利幸，豊島正実，山本　晃，ほか：肺腫瘍
に対する経度的ラジオ波凝固療法．IVR　17：
327-334，2002．
7） Herrera LJ, Fernando HC, Perry Y, et al : 
Radiofrequency ablation of pulmonary malignant 
tumors in nonsurgical candidates. J Thorac 
Cardiovasc Surg  125：929-937, 2003.
8） Nishida T, Inoue K, Kawata Y, et al : Percu-
taneous radiofrequency ablation of lung neo-
plasms : a minimally invasive strategy for 
inoperable patients. J Am Coll Surg  195：426-
430, 2002.
9） 佐野由文，伊達洋至，向井　敬，ほか：肺癌治
療のトピックス　胸部悪性腫瘍に対するラジオ
波（RFA）およびマイクロ波（MCT）治療．外
科治療　93：451-455，2005．
10） Wescott JL : Percutaneous transthoracic needle 
biopsy. Radiology  169：593-601, 1988.
表 4　低侵襲療法　RFAの利点
1．局所麻酔で施行可能
2．RFA当日より，離床・食事摂取が可能
3．入院期間が短い
4．繰り返し行うことができる
5．化学療法等と併用が可能
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